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   We report a case of silicate calculi with no history of taking magnesium trisilicate. A 33-year-
old woman was sent to our hospital as an emergency case because of severe right lower flank 
pain. Physical examination was unremarkable xcept for severe right costvertebral ngle knock 
pain. She denied administration of a magnesium trisilicate antiacid before. She was admitted to 
the urologic ward since the pain did not relieve in spite of several analgesics. The stone passed 
spontaneously on the third hospital day. Analysis by infrared spectorophotometry demonstrated 
the composition to be over 98% of silicate. A review of the literatures discloses only 21 cases of 
silicate stones. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 36: 147-150, 1990) 
















イ酸 マ グネ シ ウムの服 用 歴 は な い.
現 症=身 長163cm,体 重55kg.頭 胸部 に は理 学
 rig. 1. KUB revealed faintly calcified stone in 



































































































ケイ酸 塩結 石 は 草 食 動 物 に おい て は 多 くみ られ るD
が ヒ トに お い て は きわ め て稀 で あ る.文 献 上Ham-
merstenらの報 告3)以来21例が あ り,本 邦 で は 武 本
らの報 告 した2例4)お よび 西 田 らの報 告 した1例1)の
3例 が ある にす ぎな い.か つ ては ケイ 酸塩結 石 は 自排
例 で は その 信 愚性 に 疑 い が もた れ た こと もあ った5)が
手術 に て摘 出 され た 結 石 に もケイ 酸塩 結 石 が み いだ さ
れ2-4・6),現在 では もはやartifactでは な く ケイ酸 塩
は 尿路 結 石 の成 分 と な りうる と考 え られ て い る1).わ
れ われ の症 例 に おい て は入 院 中 に 尿器 の中 に 自排 され
そ の 衡 こ疹 痛 が 消失 した こと よ りartifactでは な い




















3)X線 透過 性 に つ い て
記載 の 明か で あ った 例 で は ケ イ酸塩 結 石 は フfブ リ
ン含量 が 多 いた めX線 写 真 では 淡 い 陰影 にな る とす る
撮告 が あ る2,3,81
結 語
Total 4,879 10 o.ao
ケイ酸塩結石の1例を若1二の文献的考察を加え報告
した.
と考 え られ た.
1)発 生 率 につ い て
現在 まで に報 告 され た4文 献 では0.11%からo.s2%
の発 生率 と され て お り4・7-9)総合 す る と4,879例中10
例(0.zo%)とな る(Tablel).
2)成 因 に つい て
食物 中 に は ビー ルD,野菜10),海産 物6)にケイ 酸塩 は
多 く含 まれ て い る.し か しこれ らの 食物 の大 量摂 取 に
起 因す る と考 え られ た 報 告例 は な い,Haddadら に
よれ ば ビー ルの 中 に は1'あ た りlmgの ケ イ酸 が
含 まれて お り,も し ビー ルが ケ イ酸 結 石 の原 因 とな る
に は1日1001以 上 の飲 用 を必 要 と し原 因 とは な りえ
な いli.多くの症 例 に お い て は ケ イ酸 マ グネ シ ウム
(MgzSisOa・nHzO)の服 用 が ケ イ酸結 石 の 原 因 とさ
れ てお り4,6,9).ケイ酸 塩結 石 は薬 剤 に 起 因す る と し
て いる.し か し本 例 で は ケイ酸 マ グネ シ ウムの 服 用歴
は なか った.同 様 に 全 く ケイ酸 マ グ ネ シ ウムの 服 用歴
の ない症 例 も報告 され て い る1・z,io).それ らの うち記
載 の明 らか で あ った2例 は 腎 孟 尿管 移 行 部 狭窄 に 合併
し手 術的 に 摘 出 され た例2),糖 尿病 お よび膀 胱 腫瘍 合
併 した 自排 例1)があ る.後 者 に お いて は ケイ酸 結石 が
artifactでな い理 由 と して
1)尿 中 に ケイ酸 の 沈澱 物 が み られ た こ と,
2)尿 中 ケイ酸 濃 度 がloomg/dayと正 常 人 の5～lo
倍程 度 であ った こ と(正常 人 に おい て10"〉～1612)mg/
day)の2点 を 挙げ て い る.さ らにKimら は ケイ酸
マ グネシ ウ ムの 服 用 歴の な い180例の結 石 を 走査 型 電
子 顕 微鏡 とelectronmicroprobeanalysis(EPM)
を 用 いて3例 に お い て ケ イ 酸 塩 の 沈 着 を 認 め て い
る11).以上 よ りケイ 酸塩 結石 が ケイ 酸 マ グ ネ シ ウムの
服 用歴 の な い症 例 に も発 生 しえ る と考 え られた.従 っ
て ケイ酸塩 結 石 の成 因 は ケイ酸 マ グネ シ ウ ムの服 用 と
の 関連 が あ る もの の未 だ に不 明 と考 え られ る.ケ イ 酸
結石 の 発生 機 序 につ い て は武 本 らは尿 中 ケイ酸 塩 の 高
濃度 の 状態 よ りケイ 酸塩 のaggregationが起 こ り急
激 な尿 の アル カ リ化 に よ りケイ 酸 ゲルを 包 む よ うに カ
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!Comment,
医原性の原因を伴わない特発性ケイ酸結石の本症例
報告にっいては,査読者の1人 よりケイ酸結石である
150 泌尿紀要36巻2号1990年
ことについて以下のような疑義が提唱された.
(1)普通の代謝ではなんら関係のないケイ酸が人
の尿路結石に含まれているのは,き わめて稀な異常な
状態であり,ケイ酸のほぼ純粋な結石を生じる環境に
は本症例はあたらない.
(2)症例報告で示されている赤外分析パターン
は,リ ン酸 カルシウムを主成分としているもので,ケ
イ酸のパターンとは異なるものと考える.ケイ酸の確
定には赤外分析だけでは不十分であり,モリブデンブ
ルー法,X線 解析,原子吸光法など,他の方法でも確
認されなければならない 尿中ケイ酸排泄量の検討も
要する.
(3)排泄性腎孟造影による尿管結石症の確定がな
されていない.患 者の持参した結石が,真に尿中に排
泄されたものかどうか,疑 問が残る.不溶性のものが
尿中に混在するには,よほど異常な環境でなければな
らないと推定するからである.
編集部でも,本症例の赤外分光分析パターンについ
て検討 したが,必ずしもリン酸カルシウムと断定でき
ず,査読者の意見と共に掲載に至った.
(編集部)
